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Estimasi nasional menyatakan, bahwa abortus banyak terjadi pada perempuan usia 15-49 
tahun. Setiap tahun, sekitar 500.000 ibu meninggal karena sebab–sebab yang berkaitan dengan 
kehamilan. Sebagian besar kematian terjadi di Negara berkembang dan sebagian disebabkan oleh 
abortus yang tidak aman. Sekitar 25% kematian ibu di Asia, 30-50% kematianibu di Afrikadan 
Amerika Latin disebabkan oleh abortus yang disengaja. Indonesia memiliki angka   kejadian abortus 
yang disengaja berkisar antara 750.000 sampai 1,5jutakasus (Tiara, 2011). 
Penelitian ini dilakukan secara deskriptif analitk dengan case control. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang mengalami abortus incomplete sebagai kasus yaitu 
sebanyak 51 orang dan ibu hamil yang tidak mengalami abortusya itu sebanyak 901 sebagai control. 
Data yang di kumpulkan berupa data sekunder yaitu data yang diperoleh dari data rekam medik. 
Analisis data dilakukan menggunakan univariat dan bivariate dengan Chi-Square  
Hasil penelitianini menunjukan bahwa terdapat hubungan antara usia terhadap kejadian 
abortus incomplete dengan P-Value 0.000 (p<0.05), terdapat hubungan antara paritas terhadap 
kejadian abortus incomplete dengan P-Value 0.001(p<0.05) dan terdapat hubungan antara pekerjaan 
terhadap kejadian abortus incomplete dengan P-Value 0.047(p>0.05) 
 Dari hasil peneltian ini upaya yang agar kejadian abortus incomplete baik pada ibu yang 
memiliki usia, paritas dan pekerjaan yang beresiko adalah pentingnya bagi ibu untuk memperhatikan 
pola komsumsi ibu yang bergizi, pola aktivitas yang tidak terlalu berlebihan dan rutin mengtrol 
kehamilan kepusat pelayanan kesehatan.  
 
Kata Kunci : Abortus Incomplete, Usia, Paritas dan Pekerjaan 
 
ABSTRACK 
National estimate state, that abortion  often occurs to women aged 15-49 years. Every year, around  
500.000 mothers die for reasons related to pregnancy.  Most deaths occur in developing country, and 
mostly coused unsafe abortion approximately 25% maternal deaths in asia, 30-50% maternal deaths 
in Africa and latin America coused intentional abortion. Indonesia has a number of intentional abortion 
about between 750.000 and 1.5 million cases (Tiara,2011) 
 This research was conducted  deskripti fanalitik with case control . the population of this 
research is all pregnant mother who experience abortion incomplete as case is 51 people and 
pregnant mother who not experience abortion about 901 people as control. Data collected is 
secondary data which it is data obtained from medical record data. Data analysis in this research by 
univariat and bivariate by test chi square. 
 The result of research shows so that there is relationship between age and abortion 
incomplete incident with p-value 0.000 (p<0.05), there is relationship paritas and abortion incomplete 
incident with p-value 0.001 (p<0.05), and there is relationship between job and abortion incomplete 
incident with p-value 0.047 (p>0.05), 
 From the result of this research efforts to make the incidence of abortion incomplete both in 
women who have age, parity and risky work important for mother to pay attention Comsumption 
Pattern mother which is nutritious,  activity patterns that are not too excessive and rutin mengontrol 
kehamilan to society health center 
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merupakan upaya yang dilaksanakan oleh 
semua komponen bangsa yang bertujuan 
untuk meningkatkan kesadaran, kemauan 
dan kemampuan hidup sehat bagi setiap 
orang agar terwujud derajat kesehatan 
masyarakat yang setinggi-tingginya. 
Derajat kesehatan masyarakat dapat 
dilihat dari berbagai indikator, yang 
meliputi indikator usia harapan hidup 
(UHH), angka kematian, angka kesakitan, 
dan status gizi masyarakat. Keberhasilan 
pembangunan kesehatan membutuhkan 
perencanaan yang baik yang didasarkan 
pada data dan informasi kesehatan yang 
tepat dan akurat serta berkualitas, 
sehingga dapat menggambarkan keadaan 
yang sesungguhnya (evidence based) 
(Profil Kesehatan Indonesia, 2015). 
Menurut laporan World Health 
Organization (WHO) tahun 2014 Angka 
Kematian Ibu (AKI) di dunia yaitu 289.000 
jiwa. Beberapa negara memiliki AKI cukup 
tinggi seperti Afrika Sub-Saharan 179.000 
jiwa, Asia Selatan 69.000 jiwa, dan Asia 
Tenggara 16.000 jiwa. Angka kematian 
ibu di negara-negara Asia Tenggara yaitu 
Indonesia 190 per 100.000 kelahiran 
hidup, Vietnam 49 per 100.000 kelahiran 
hidup, Thailand 26 per 100.000 kelahiran 
hidup, Brunei 27 per 100.000 kelahiran 
hidup, dan Malaysia 29 per 100.000 
kelahiran hidup Hal ini jika dibandingkan 
dengan tahun 2012 terjadi penurunan 
angka proyeksi kematian ibu dari 110 per 
100.000 kelahiran hidup menjadi 82 per 
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2013 
dan turun lagi menjadi 75 per 100.000 
kelahiran hidup pada tahun 2014. Namun 
pada tahun 2015 terjadi peningkatan 
angka proyeksi kematian ibu dari tahun 
2014 yaitu 75 per 100.000 kelahiran hidup 
menjadi 81 per 100.000 kelahiran hidup. 
Menurut organisasi kesehatan dunia 
World Health Organization (WHO) 15-50 
persen kematian ibu disebabkan oleh 
abortus.Abortus berdampak perdarahan 
atau infeksi yang dapat menyebabkan 
kematian.Oleh karena itu kematian ibu 
yang disebabkan abortus sering tidak 
dilaporkan dalam penyebab kematian ibu, 
tapi dilaporkan sebagai perdarahan atau 
sepsis.Abortus dapat terjadi secara 
sengaja atau tidak sengaja. Angka 
kejadian abortus yaitu 15 
persenmengetahui secara klinis, 30 – 45 
persen dideteksi dengan beta-hCG assay 
yang peka. Prevalensi kejadian abortus 
mengalami peningkatan sesuai dengan 
usia ibu yaitu 12 persen dengan usia 
kurang dari 20 tahun dan 50 persen lebih 
dengan usia lebih dari 45 tahun 
(Rochmawati, 2014) 
Daerah berkembang menyumbang 
sekitar 99% (302.000) kematian maternal 
global pada Tahun 2015, penyebab utama 
kematian adalah perdarahan, hipertensi, 
infeksi, dan penyebab tidak langsung, 
terutama karena adanya interaksi antara 
kondisi medis yang sudah ada 
sebelumnya dan kehamilan(WHO, 2015). 
Keberhasilan upaya kesehatan ibu, 
di antaranya dapat dilihat dari indikator 
Angka Kematian Ibu (AKI).AKI adalah 
jumlah kematian ibu selama masa 
kehamilan, persalinan dan nifas yang 
disebabkan oleh kehamilan, persalinan, 
dan nifas atau pengelolaannya tetapi 
bukan karena sebab-sebab lain seperti 
kecelakaan, terjatuh, dan lain - lain di 
setiap 100.000 kelahiran hidup.Penurunan 
AKI di Indonesia terjadi sejak tahun 1991 
sampai dengan 2007, yaitu dari 390 
menjadi 228. Namun demikian, SDKI 
tahun 2012 menunjukkan peningkatan AKI 
yang signifikan yaitu menjadi 359 
kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. 
Pada tahun 2015 AKI (angka kematian 
ibu) kembali menujukkan penurunan 
menjadi 305 kematian ibu per 100.000 
kelahiran hidup. Sedangkan target yang 
diharapkan berdasarkan Melenium 
Development Goals (MDGs) pada tahun 
2015 yaitu 102/100.000 kelahiran 
hidup,akan sulit untuk tercapai (Profil 
Kesehatan Indonesia, 2015). 
Menurut Widyastuti (2007 Estimasi 
Nasional menyatakan setiap tahun terjadi 
2 juta kasus abortus di Indonesia, artinya 
terdapat 43 kasus abortus per 100 
kelahiran hidup pada perempuan usia 15-
49 tahun. Dari angka tersebut diatas 
angka kejadian Abortus Inkomplit 
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menempati urutan paling atas yaitu 
sebesar 34 kasus (80%). 
Berdasarkan data yang diperoleh 
dari Dinas Kesehatan Kota Jambi dari 11 
Kabupaten yang ada di Provinsi Jambi 
diketahui sebanyak 1.482 orang ibu hamil 
yang mengalami abortus pada tahun 2016 
dan meningkat menjadi 1.457 orang ibu 
hamil yang mengalami abortus, dan 
jumlah kabupaten tertinggi yang 
mengalami abortus adalah Kabupaten 
Muara Bungo dan Kerinci. 
Abortus merupakan ancaman atau 
pengeluaran hasil kosepsi (pertemuan sel 
telur dan sel sperma) pada usia kehamilan 
kurang dari 20 minggu atau berat janin 
kurang dari 500 gr, sebelum janin dapat 
hidup di luar kandungan (Nugroho, 
2011).Abortus merupakan  berakhirnya 
suatu kehamilan (oleh akibat tertentu) 
pada atau sebelum kehamilan tersebut 
berusia 22 minggu atau buah kehamilan 
belum mampu hidup diluar kandungan 
(Romauli, 2011). 
Keguguran atau abortus bisa terjadi 
dari faktor maternal yang dipicu oleh 
banyak faktor seperti adanya infeksi pada 
daerah genital, penyakit kronis yang 
diderita ibu (jantung, penyakit paru kronis, 
diabetes yang tidak terkontrol & anemia 
berat) dan faktor usia sebagai akibat 
semakin tua usia ibu, semakin tua sel 
telur, paritas dan riwayat abortus. Abortus 
sering terjadi pada wanita berusia 30 
tahun dan meningkat dari 6 persen di 
angka graviditas kehamilan pertama atau 
kedua yang berakhir dengan abortus, 
angka ini meningkat menjadi 16 persen 
pada kehamilan ke-3. Frekuensi abortus 
yang dikenali secara klinis bertambah dari 
12 persen pada wanita yang berusia 
kurang dari 20 tahun, menjadi 26 persen 
pada wanita berusia di diatas 40 tahun. 
Pengaruh pertambahan usia maternal 
dengan kejadian abortus, bahwa untuk 
usia paternal yang sama, kenaikannya 
adalah 12 persen menjadi 20 persen 
(Yusnaini, 2009). 
Kejadian abortus spontan secara 
umum pernah disebutkan sebesar 10 
persen dari seluruh kehamilan.Lebih dari 
80 persen abortus terjadi pada 12 minggu 
pertama kehamilan.Kelainan kromosom 
merupakan penyebab paling sedikit 
separuh dari abortus, selain itu banyak 
faktor yang mempengaruhi terjadinya 
abortus antara lain : paritas, usia ibu, usia 
kehamilan, kehamilan tidak diinginkan, 
kebiasaan buruk selama kehamilan, serta 
riwayat abortus sebelumnya (Handayani, 
2015). 
Paritas juga termasuk faktor resiko 
meningkatnya kejadian abortus.Paritas 
tinggi (Anak lebih dari 3)  dapat 
menimbulkan gangguan pertumbuhan 
janin dan perdarahan karena keadaan 
rahim biasanya lemah yang dapat 
menyebabkan terjadinya abortus. Paritas 
2-3 biasanya paritas yang paling aman 
ditinjau dari sudut kematian 
maternal.Paritas 1 dan paritas tinggi (lebih 
dari 3) mempunyai angka kematian 
maternal lebih tinggi.Lebih tinggi paritas 
lebih tinggi kematian maternal.Resiko 
pada paritas 1 ibu biasanya masih takut 
dan cemas sehingga mengakibatkan 
gangguan pertumbuhan janin dan 
menyebabkan terjadinya abortus hal ini 
dapat ditangani dengan asuhan obstetric 
lebih baik, sedangkan resiko pada paritas 
tinggi dapat dikurangi atau dicegah 
dengan keluarga berencana (Andriza, 
2013). 
Sedangkan menurut Fajria, (2013) 
pekerjaan berat yang dilakukan oleh ibu 
hamil sehingga ibu mestimengeluarkan 
tenaga ekstra untukmelakukan pekerjaan 
tersebut atau denganadanya emansipasi 
wanita pada zamansekarang ini, maka 
kondisi wanita atau ibuyang bekerja 
banyak kita jumpai di bidangapa saja. 
Kondisi ini juga terjadi pada ibuhamil yang 
bekerja, Di Indonesia belumada Undang-
undang yang mengatur ibu hamil untuk 
tidak bekerja ataumendapatkan cuti 
selama hamil, sehinggakondisi ini dapat 
memicu angka kejadianabortus pada ibu 
hamil yang bekerja padabidang pekerjaan 
yang membutuhkantenaga atau fisik yang 
stabil  
Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Eka (2015), dengan 
judul Hubungan Usia dan Paritas Dengan 
Kejadian Abortus Di RSUD Kabupaten 
Rokan Hulu dengan hasil penelitian 
terdapat hubungan antara usia dan paritas 
terhadap kejadian abortus. 
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Menurut data Dinas Kesehatan 
Provinsi Jambi (2016) Angka Kematian 
Ibu (AKI) pada tahun 2015 81 per 100.000 
kelahiran hidup. Berdasarkan data yang 
diperoleh dari RSUD H Abdul Manap Kota 
Jambi diketahui terdapat cukup banyak 
ibu hamil yang mengalami abortus setiap 
tahunnya. diketahuibahwa di RSUD H 
Abdul Manap sebanyak 1.008 ibu hamil 
pada tahun 2016 dengan jumlah kejadian 
abortus sebnyak 110 (10.9%) dan yang 
tidak mengalami abortus sebanyak 898 
orang, sebanyak 901 ibu hamil pada tahun 
2019 dengan jumlah kejadian abortus 
sebanyak 80 (8.8%) dan yang tidak 
mengalami abortus sebanyak 821 
orang.Dari data di atas dapat dilihat 
bahwa jumlah ibu hamil yang mengalami 
abortus incomplete cukup tinggi yaitu lebih 
dari 50% kejadian abortus keseluruhan 
dengan jeumlah 51 orang. 
Selain itu berdasarkan survey awal 
yang dilakukan pada tanggal 16 April 2018 
diketahui dari awal bulan Januari – Maret 
2018 ditemukan ibu hamil yang 
mengalami abortus sebanyak 47 orang. 
Berdasarkan uraian latar belakang 
diatas peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian di RSUD H. Abdul Manap Kota 
Jambi dan meneliti mengenai hubungan 
usia, paritas dan pekerjaan dengan 
kejadian abortusincomplate di RSUD H 
Abdul Manap Kota Jambi Tahun 2019. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 
Surveyanalitik dengan desain case control 
yaitu untuk menggambarkan dan 
menghubungkan serta mengontrol 
kejadian abortus kemudain menganalisis 
faktor faktor yang berhubungan dengan 
oleh usia, paritas, dan pekerjaan. Populasi 
dalam penelitian ini adalah seluruh ibu 
hamil yang mengalami abortus incomplete 
pada tahun 2019 yaitu sebanyak 51 orang 
dan ibu hamil yang tidak mengalami 
abortus sebanyak 821 orang dengan 
jumlah sampel yang akan di teliti adalah 
seluruh ibu hamil yang mengalami 
abortusincomplete yaitu sebanyak 51 
orang dan 51 orang ibu hamil yang tidak 
mengalami abortus dengan jumlah sampel 
yaitu sebanyak 102 orang. Penetapan 
lokasi penelitian ini dilakukan di RSUD H 
Abdul Manap Jambi dan akan dilakukan 
pada bulan Juli 2018 dengan pengambilan 
sampel untuk kelompok kasus yaitu total 
sampling dan pengambilan sampel untuk 
kelompok kontrol dengan simple random 
sampling. Pengambilan data dilakukan 
dengan mengisi lembar cheklis tentang 
penyebab abortus sesuai variabel yang 
akan diteliti yaitu usia, paritas, kadar Hb 
dan pekerjaan di RSUD H Abdul Manap 
Kota Jambi yang telah tersedia yang 
dengan analisis data analisis bivariate 
dengan Matching Pendidikan. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Gambaran kejadian Abortus Incomplete 
dan Tidak Abortus di RSUD H Abdul 
Manap Kota Jambi Tahun 2019 
 
Hasil analisis univariat penelitian 
tentang gambaran kejadian Abortus 
Incomplete di RSUD H Abdul Manap Kota 
Jambi Tahun 2019, menunjukan bahwa dari 
51 responden yang mengalami Abortus 
Incomplete  pada usia (beresiko) sebanyak 
31 responden (60.8%) dan pada usia (tidak 
beresiko) sebanyak 20 responden (39.2%).  
Dari 51 responden yang tidak mengalami 
Abortus pada usia (beresiko) sebanyak  12 
responden (23.5%) dan pada usia (tidak 
beresiko) sebanyak 39 responden (6.5%). 
Abortus Incomplete dapat diduga bila 
seorang wanita dalam masa reproduksi 
mengeluh tentang perdarahan pervaginam 
setelah mengalami haid terlambat, sering 
pula terdapat rasa mules. Kecurigaan 
tersebut dapat di perkuat dengan 
ditentukannya kehamilan / muda pada 
pemeriksaan bimanual dan dengan tes 
kehamilan secara biologis (Gali Mainini) atau 
imunologi (Prognosticon, Gravindex) bila 
mana hal tersebut dikerjakan harus 
diperhatikan macam dan banyaknya 
perdarahan, pembukaan serviks dan adanya 
jaringan dalam kavum uterus atau vagina 
(Nugroho, 2011). 
Penyebab Abortus Incomplete dapat 
di sebabkan oleh berbagai faktor yang di 
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antaranya oleh faktor usia ibu, paritas, status 
gizi ibu, faktor ayah, faktor janin, endokris, 




Gambaran usia terhadap kejadian 
Abortus Incomplete dan tidak Abortus 
Incomplete di RSUD H Abdul Manap 
kota Jambi tahun 2019. 
 
Hasil analisis univariat dalam penelitian 
tentang gambaran usia terhadap kejadian 
Abortus Incomplete di RSUD H Abdul Manap 
Jambi tahun 2019, menunjukan bahwa dari 
dari  responden yang mengalami Abortus 
Incomplete pada usia (beresiko) sebanyak 
52 responden (65.0%) dan pada usia (tidak 
beresiko) sebanyak 28 responden (35.0%).  
Dari 51 responden yang tidak mengalami 
Abortus Incomplete pada usia (beresiko) 
sebanyak  18 responden (22.5%) dan pada 
usia (tidak beresiko) sebanyak 62 responden 
(77.5%). 
Usia adalah kehidupan seseorang 
yang dihitung sejak dilahirkan 
(Poerwadaminta, 2007). Usia merupakan 
salah satu faktor yang menyebabkan 
terjadinya Abortus Incomplete. Abortus 
Incomplete secara klinis terdeteksi 
meningkat 12 % pada wanita usia kurang 
dari 20 tahun dan meningkat 26 % pada 
wanita usia dari 40 tahun (Cuningham, 
2009). 
Usia dapat mempengaruhi kejadian 
Abortus Incomplete karena pada usia kurang 
dari 20 tahun belum matangnya alat 
reproduksi untuk hamil sehingga dapat 
merugikan kesehatan ibu maupun 
pertumbuhan dan perkembangan janin, 
sedangkan Abortus Incomplete yang terjadi 
pada usia lebih dari 35 tahun disebabkan 
berkurangnya fungsi alat reproduksi, 
kelainan pada kromosom dan penyakit 
kronis (Putri dkk, 2015). 
Dalam hal ini menurut peneliti Abortus 
Incomplete yang dikarenakan oleh usia 
dapat terjadi karena pada usia yang kurang 
reproduktif seperti pada usia kurang dari 20 
tahun adalah masa – masa dimana rahim 
dan tubuh sedang berkembang dan 
membutuhkan banyak asupan gizi san pada 
usia diatas 35 tahun adalah masa tubuh 
mengalami penurunan fungsi baik dari 
keadaan rahim, keadaan fisik ibu. Maka dari 
itu untuk menghindari terjadi Abortus 
Incomplete yang disebabkan oleh karena 
usia adalah dengan menghindari kehamilan 
yang terjadi pada usia nonreproduktif. 
 
Gambaran paritas terhadap kejadian 
Abortus Incomplete di RSUD H Abdul 
Manap Kota Jambi Tahun 2019. 
Hasil analisis univariat dalam penelitian 
tentang gambaran paritas terhadap kejadian 
Abortus Incomplete di RSUD H Abdul Manap 
Kota Jambi tahun 2019, menunjukan bahwa 
dari 51 responden yang mengalami kejadian 
Abortus Incomplete pada paritas (beresiko) 
sebanyak 37 responden (72.5%) dan pada 
paritas (tidak beresiko) sebanyak 14 
responden (27.5%). Dari 51 responden yang 
tidak mengalami kejadian Abortus 
Incomplete pada paritas (beresiko) sebanyak 
19 responden (37.3%) dan pada paritas 
(tidak beresiko) sebanyak 32 responden 
(62.7%). 
Jumlah paritas merupakan salah satu 
komponen dari status paritas yang sering 
dituliskan dengan notasi G-P-A, dimana G 
menyatakan jumlah kehamilan (gestasi), P 
menyatakan jumlah paritas, dan Ab 
menyatakan jumlah Abortus Incomplete. 
Sebagai contoh, seorang perempuan 
dengan status paritas G3P1A1, berarti 
perempuan tersebut telah pernah 
mengandung sebanyak dua kali, dengan 
satu kali paritas dan satu kali Abortus 
Incomplete, dan saat ini tengah mengandung 
untuk yang ketiga kalinyag. 
Menurut peneliti faktor yang 
mempengaruhi tingginya kejadian Abortus 
Incomplete adalah paritas dimana dengan 
jumlah kelahiran anak pertama dan kelahiran 
lebih dari 3 memiliki resiko lebih sering 
mengalami Abortus Incomplete.  
Menurut peneliti yang menyebabkan 
terjadi nya abortus yang dikarenakan paritas 
ibu yang beresiko adalah di karenakan 
jumlah anak yang lebih dari tiga adalah di 
karenakan kondisi fisik ibu yang sudah 
melemah dengan melahirkan banyak anak 
serta rahim ibu yang tidak dalam kondisi 
yang sehat lagi. 
Mak 
Gambaran pekerjaan terhadap kejadian 
anemia di RSUD H Abdul Manap Kota 
Jambi Tahun 2019  
H bunga  antara usia paritas dan pekerj a  dengan kejadian abortus incomplete pada ibu 
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Hasil analisis univariat dalam 
penelitian tentang gambaran paritas 
terhadap kejadian Abortus Incomplete di 
RSUD H Abdul Manap Kota Jambi tahun 
2019, menunjukan bahwa dari 51 
responden yang mengalami kejadian 
Abortus Incomplete pada pekerjaan 
beresiko sebanyak 32 responden (62.7%) 
dan pada pekerjaan tidak beresio 
sebanyak 19 responden (37.3%). Dari 51 
responden yang tidak mengalami kejadian 
Abortus pada pekerjaan rendah sebanyak 
21 responden (41.2%) dan pada 
pekerjaan tidak beresiko sebanyak 30 
responden (58.8%). 
Pekerjaan ialah sekumpulan 
kedudukan (posisi) yang memiliki 
persamaan kewajiban atau tugas-tugas 
pokoknya. Dalam kegiatan analisis 
jabatan, satu pekeIjaan dapat diduduki 
oleh satu orang, atau beberapa orang 
yang tersebar di berbagai 
tempat. Pekerjaan adalah mata 
pencaharian apa saja yang menjadi pokok 
untuk melangsungkam kehidupan 
seseorang yang dilakukan dengan 
mendapatkan nafkah. Pekerjaan 
merupakan suatu ragkaian tugas yang 
direncanakan untuk upah dan gaji 
menurut klasifikasi dan berat ringannya 
pekerjaan tersebut. kriteria pekerjaan : 
Bekerja: yaitu suatu yang dapat 
menghasilkan uang dari pekerjaan 
sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS), 
TNI/POLRI, wiraswasta atau buruh 
dan Tidak bekerja : yaitu sesuatu yang 
tidak dapat menghasilkan uang atau tanpa 
penghasilan. 
 
Hubungan usia terhadap kejadian 
Abortus Incomplete di RSUD H Abdul 
Manap Kota Jambi tahun 2019. 
 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
Hubungan usia terhadap kejadian Abortus 
Incomplete di RSUD H Abdul Manap Kota 
Jambi tahun 2019 adalah sebagai berikut: 
 
Tabel 1 
Hubungan usia terhadap kejadian Abortus Incomplete  

















20 dan > 35) 
Tidak Bersiko 
























Total 51 100 51 100 102 100  
  
 
Gambaran dari 51 responden (50.0%) 
yang mengalami kejadian Abortus 
Incomplete dengan usia beresiko  sebanyak 
31 responden (72.1%) dan terdapat 20 
responden (33.9%) yang mengalami Abortus 
Incomplete dengan usia tidak beresiko. 
Sedangkan dari 51 responden (50.0%) yang 
tidak mengalami Abortus Incomplete 
terdapat 12 responden (27.9%) yang 
beresiko pada usia bersiko dan terdapat 39 
responden (66.1%) yang tidak mengalami 
Abortus Incomplete pada usia tidak beresiko. 
Untuk megnetahui hubungan usia 
terhadap kejadian Abortus Incomplete di 
RSUD H Abdul Manap Kota Jambi tahun 
2019 dengan menggunakan uji analisis Chi-
Square dengan tingakt kepercayaan 95% 
(α=0.05), maka diperoleh P-Value (0.000) < 
α(0.05), maka disimpulkan bahwa ada 
hubungan antara usia terhadap kejadian 
Abortus Incomplete. Dari analisis juga 
didapatkan Odds Ratio (OR) 5.03 % artinya 
ibu hamil dengan usia (beresiko) mempunyai 
peluang 5.03 kali mengalami Abortus 
Incomplete dibandingkan dengan ibu hamil 
dengan usia  (tidak bersiko), dengan rentang 
2,138 – 11,870 yang dilihat dari table 
koefisien hubungan antara usia terhadap 
kejadian abortus sangat kuat. 
 
Hubungan a t ra usia parit s dan ekerjaan dengan kej dian abortus incomplete pada ibu 
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Hubungan paritas terhadap kejadian 
Abortus Incomplete di RSUD H Abdul 
Manap Kota Jambi tahun 2019. 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
Hubungan paritas terhadap kejadian 
Abortus Incomplete di RSUD H Abdul 




Hubungan paritas terhadap kejadian Abortus Incomplete  







































0.001 4.45 1,928 – 
10,279 
        
  
 
Total 51 100 51 100 102 100  
gambaran 51 responden (50.0%) yang 
mengalami kejadian Abortus Incomplete 
dengan paritas beresiko sebanyak 32 
responden (66.1%) dan terdapat 14 
responden (30.4%) yang mengalami Abortus 
Incomplete dengan paritas tidak beresiko. 
Sedangkan dari 51 responden (50.0%) yang 
tidak mengalami Abortus terdapat 19 
responden (33.9%) yang beresiko pada 
bersiko dan terdapat 32 responden (69.6%) 
yang tidak beresiko mengalami Abortus pada 
paritas tidak beresiko. 
Untuk megnetahui hubungan paritas 
terhadap Abortus Incomplete di RSUD 
Raden H Abdul Manap Kota Jambi tahun 
2019 dengan menggunakan uji analisis Chi-
Square dengan tingkat kepercayaan 95% 
(α=0.05), maka diperoleh P-Value (0.001) < 
α(0.05), maka disimpulkan bahwa ada  
hubungan antara paritas terhadap kejadian 
Abortus Incomplete. Dari analisis juga 
didapatkan Odds Ratio (OR) 4.45 % artinya 
ibu hamil dengan paritas beresiko 
mempunyai peluang 4.45 kali mengalami 
Abortus Incomplete dibandingkan dengan 
ibu hamil dengan paritas tidak bersiko, 
dengan rentang 1,928 – 10,279 yang dilihat 
dari tabel koefisien hubungan antara paritas 
terhadap kejadian abortus sangat kuat. 
 
Hubungan pekerjaan terhadap kejadian 
Abortus Incomplete di RSUD H Abdul 
Manap Kota Jambi tahun 2019. 
 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
Hubungan pekerjaan terhadap kejadian 
Abortus Incomplete di RSUD H Abdul 




Hubungan pekerjaan terhadap kejadian Abortus Incomplete  
di RSUD H Abdul Manap Kota Jambi tahun 2019. 









        

























0.047 2.4 1,086  
5-332 
Hubungan antara usia paritas dan pekerjaan dengan kejadian abortus incomplete pada ibu 
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Beresiko 
Total 51 100 51 100 102 100  
  
Gambaran 51 responden (50.0%) yang 
mengalami Abortus Incomplete dengan 
pekerjaan beresiko sebanyak 32 responden 
(60.4%) dan terdapat 19 responden (38.8%) 
yang Abortus Incomplete dengan pekerjaan 
tidak beresiko. Sedangkan dari 51 
responden (50.0%) yang tidak mengalami 
Abortus Incomplete terdapat 21 responden 
(39.6%) yang pekerjaan beresiko dan 
terdapat 30 responden (61.2%) tidak 
mengalami Abortus Incomplete dengan 
pekerjaan beresiko). 
Untuk megnetahui hubungan pekerjaan 
dengan kejadian Abortus Incomplete di 
RSUD H Abdul Manap Kota Jambi tahun 
2019 dengan menggunakan uji analisis Chi-
Square dengan tingkat kepercayaan 95% 
(α=0.05), maka diperoleh P-Value (0.086) > 
α(0.05), maka disimpulkan bahwa ada 
hubungan antara pekerjaan dengan kejadian 
Abortus Incomplete. Dari analisis juga 
didapatkan Odds Ratio (OR) 2.4 % artinya 
ibu hamil dengan pekerjaan beresiko 
mempunyai peluang 2.4 kali mengalami 
Abortus Incomplete dibandingkan dengan 
ibu hamil pekerjaan tidak beresiko. dengan 
rentang 1,086 – 5,332 yang dilihat dari tabel 
koefisien hubungan antara paritas terhadap 
kejadian abortus sangat kuat 
SIMPULAN  
Hasil penelitian ini menunjukan 
bahwa terdapat hubungan antara usia 
terhadap kejadian abortus incomplete 
dengan P-Value 0.000 (p<0.05), terdapat 
hubungan antara paritas terhadap 
kejadian abortus incomplete dengan P-
Value 0.001(p<0.05) dan terdapat 
hubungan antara pekerjaan terhadap 
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